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KRONIKUS SEB ELLATASABAN ES MEGELOZESEBEN
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Osszefoglalas: A cukorbetegség egyik stlyos szovédménye a diabéteszes lab szindréma,
amely a nem traumas végtag-amputaciok kozel 50-70%-aért felelds. A labszovodményekkel
hazban nincsenek kezelésre szakosodott labambulancidk, és a podiaterek szama is elenyészd.
fgy a megel6zésre, a kialakult libszovédmények kezelésének oktatésara nincs elég hangsily
fektetve. A szerz6 a kutatas céljaként ravilagit a diabétesz 1ab szindromaval €16 betegek ko-
rében a szervezett betegoktatas kiemelt fontossagara, és felméri az érintettek ezen iranyu igé-
nyeit. Feltételezi, hogy a személyre szabott, folyamatos betegoktatas altal a kliensek hatéko-
nyabban és aktivan részt tudnak vallalni a prevencioval és a sebellatassal kapcsolatos ered-
ményes dontéshozatalban. A kutatas soran kérddives adatfelvétellel (n = 70) tortént a beteg-
oktatasi igényekkel 6sszefiiggd jellemzdk, és a kliensek betegséggel kapcsolatos tudasszint-
jének, ismeretszerzési lehetdségeinek vizsgalata. Az elhizodd sebgyogyulas folyamata és a
kovetkezményes amputaciok szama Osszefliggést mutatott a betegek hianyos tudasaval, kor-
latozott ismeretszerzési lehetdségeivel, nehéz szocialis helyzetével és egyéni feleldsségiik
elmaradasaval. A felmérésben résztvevék mindossze 23%-a tartotta be rendszeresen a keze-
1ési utasitasokat. A cukorbetegség diagnosztizalasakor a betegek 87%-a részesiilt ugyan edu-
kacidban, de az bovebben csak a diétat és a gyogyszeres terapiat érintette. A labszovodmé-
nyek megelézésének lehetéségeirdl a kliensek 43%-a szerint részleteiben nem esett sz0, mig
11% pedig nem emlékezett erre az informaciora. Mindezek okan létjogosultsaga lenne a
diabéteszes lab szindromaval kapcsolatos személyre szabott betegoktatasnak, amelynek
rendszerességét €s folyamatossagat fent kellene tartani azért, hogy az ismeretek kelloképpen
bevésddjenek.

Kulcsszavak: diabéteszes lab szindréma, prevencio, betegoktatds, végtag-amputdcio

Summary: One of the severe adverse reactions of diabetes is the diabetic foot syndrome,
which is responsible for nearly 50-70% of non-traumatic limb amputations. There are a lot
of different factors that make effective therapy for patients with foot complications more
difficult: most hospitals do not have foot clinics specialized in treatment, and the number of
podiatrists is also small. Thus, there is not enough emphasis placed on the prevention and
education on the treatment of foot complications. As the goal of the research, the author
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highlights the importance of organized education among the patients and surveys the needs
of those involved in this regard. The author assumes that through personalized, continuous
patient education, the clients can take part more effectively and actively in efficient decision-
making related to prevention and wound care. The research of the characteristics of patient
education needs, the clients’ level of disease related knowledge and the opportunity of
knowledge acquisition were made through questionnaire data collection. The de-
layed wound healing process and the resulting number of amputations showed connection
with the lack of the patients’ knowledge and individual responsibility, limited opportunities
of knowledge acquisition and difficult social situation. Only 23% of the participants in the
survey followed the treatment instructions regularly. At the diagnosis of diabetes, 87% of the
patients received education but this only covered diet and drug therapy in more detail. Ac-
cording to 43% of the clients, the opportunities of preventing foot complications were not
discussed in detail, while 11% did not remember this information. For all these reasons, per-
sonalized patient education related to the diabetic foot syndrome should have a right to exist,
the regularity and continuity of which should be maintained so that the knowledge can be
imprinted sufficiently.

Keywords: diabetic foot syndrome, prevention, patient education, limb amputation

BEVEZETES

A diabetes mellitus a XXI. szazad elejének egyik legjelentésebb népegészségligyi
problémajava valt és kiemelkedd helyet foglal el a nem fert6z6 un. ,.civilizacios”
betegségek soraban. A cukorbetegség szovodményeként megjelend diabétesz lab
szindroma hazai el6fordulédsi gyakorisagarél hiteles adatok nem allnak rendelke-
zésre. Azt viszont dokumentalt, hogy a hosszabb betegségtartam és a rossz anyag-
csere egyensuly szerepet jatszik a neuropathias szovédmények kialakulasaban. A kli-
nikai gyakorlatban a cukorbetegek 1/3-nal ugyanis szamitani lehet a diabéteszes lab
alapjat képez6 neuropathia diebetica eléfordulasara [1]. A rendezetlen anyagcsere-
helyzet a periférias verdérbetegség kockazatat is noveli. Ez a komplex betegség
szindréma jelentds terhet jelent az érintett betegeknek és az egészségligyi ellatdorend-
szernek egyarant, mivel progressziv jellegébbl adodoan kisebb vagy nagyobb ampu-
taciot is sziikségessé tehet. Cukorbetegségben ugyanis a végtagesonkolas 30-40-szer
gyakoribb, mint az ebben a betegségben nem szenvedéknél [2]. Hazankban az als6
végtagi magas amputaciok aranya az europai atlag tobbszorose (kb. 4000 eset/év), a
microamputaciok szamat illetden pedig még kedvezdtlenebb a helyzet. Aggaszto az
a tény is, hogy a csonkolas egyre fiatalabb életkorban kovetkezik be, és az azt kovetd
rovid tavh halalozas pedig igen magas (50-68%) [3].

A diabéteszes labelvaltozasok kezelése sajnos a mai napig sem szervezett hazank-
ban, hianyoznak a kezelésre szakosodott labambulanciak, és a szakdolgozoképzés
sincs felkésziilve erre a feladatra. Podiaterképzés ugyan 2015-t61 elindult Magyaror-
szagon, de a legtobb allami korhazban nincs ilyen szakember. A diabetologiai szak-
ellato halozat a komplex labszlirési feladatokat nem, vagy csak részben tudja magara
vallalni, f6ként adminisztrativ talterheltségre hivatkozva. Ennek okan a labszovdd-
mények (deformitas seb, infekcio) korai felismerésére, kezelésére nem, vagy csak
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késon kertil sor. Mivel a ,,rizikos betegek™ kiszlirése elmarad, igy a korai oktatasuk
sem biztositott.

A szerz0 meglatasa szerint a diabéteszes labszévédményekkel é16k korai, folya-
ismereteit, sziikségleteit, pszichoszocialis allapotat —, meghatarozo szerepe lehetne
a szeptikus szovédmények és a végtagvesztések szamanak csokkentésében. Ha
ugyanis a betegek hatékonyan informaltak, tajékozottak a korallapotukkal kapcso-
latban, akkor ismereteik birtokaban feltehetden felel6sségteljesebb dontéseket tud-
nak hozni az egészségiik érdekében.

A betegek informalasanak pozitiv hatasai

A kliens informaltsaga Iényeges kitétele az egészségligyi szolgaltatasok adekvat
igénybevételének. Egyrészt a paciens igy korabban veszi igénybe a prevencios és
terapias lehetoségeket, masrészt a bizonytalansaga €s szorongasa enyhiilésével csok-
ken a felesleges egészségligyi ellatasok igénybevétele. Az informaltsag az egyik
meghatarozé eleme a paciens kezelésével zajlo egyiittmiikodésének és aktiv viszo-
nyulasanak, mivel enyhiti a betegséggel 6sszefiiggd érzések, gondolatok feldolgoza-
sat. (Az aktiv megkiizdési modok kedvezoen hatnak a diabéteszes labu betegek élet-
mindségére.) A megfeleld tajékoztatas tamogatd szerepet tolt be a beteg szamara,
melynek kovetkeztében érzelmileg kiegyensulyozottabb. Még az embert probalo tii-
neteket (pl. erés fajdalmat) is jobban elviseli a kliens, ha tajékozott a betegségérol.
Amennyiben tisztaban van a diagnozissal, illetve a prognozissal kevesebbet ragodik
onértékelésével kapcsolatosan. (,,Nem a személyem lett értéktelen, hanem a beteg-
ség okozza, hogy mozgaskorlatozott lettem.”) Az informacidohiany magas korrelaciot
jelez élettani stresszreakciokkal. Ha a beteg a beavatkozasok (pl. amputacio) elott
részletes, személyre szabott tajékoztatast, felvilagositast kap akkor a szovodmények
és komplikaciok kockazata kisebb, sot a fajdalomcsillapitdo gyogyszerek igénye is
lecsokkenhet. A kielégit6 tajékoztatas az egészségiligyi szakemberek és a betegek
kozotti kapcsolat kovetkezményes megerdsodését is szolgalja [4].

Jelen kutatas célja feltarni a vizsgalt egyének megbetegedésével kapcsolatos in-
formacidszerzésének modjait, lehetségeit, valamint az edukacids igényeket. To-
vabba ravilagitani a diabéteszes lab szindromaval é16 betegek korében végzendd
betegoktatas kiemelt fontossagara.

ANYAG ES MODSZER

A Kutatas egy vidéki korhaz sebészeti szakrendelésén — els6 alkalommal vagy ellen-
0rz6 vizsgalaton — megjelent betegek korében zajlott, 2022. junius 09-t61 2022.
szeptember 16-ig. Az érintett Kliensek mindegyike cukorbetegséggel diagnosztizalt
és diabéteszes 1ab szovodményekkel €1, mely a bevalasztas kritériumaként szerepelt.

A vizsgalatot az adott intézmény apolasi igazgatojanak irasban rogzitett engedé-
lye, valamint a kutatasban részt vevé egyének — szobeli és irasbeli tajékoztatast ko-
vetd — irdsos hozzajarulasa eldzte meg.
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Az adatgy(ijtés anonim modon, papiralapt kérd6iv alkalmazasaval tobbnyire
helyszini kitoltéssel zajlott, az ellenérzd vizsgalatra torténd varakozas ideje alatt. A
kérdoivben foleg zart (alternativ és szelektiv) kérdések szerepeltek, harom kivétellel,
amelyek nyitottak voltak. A nyitott kérdések lehetéséget adtak arra, hogy a betegek
boévebben kifejtsék mondanivaldjukat és egyéni, személyes véleményeket is megfo-
galmazzanak. Ezaltal egyes kérdéscsoportokon beliil mélyebb, részletesebb informa-
ciokhoz lehetett jutni. A kérd6iv szociodemografiai (¢letkor, nem, iskolai végzett-
ség), egészségi allapotra vonatkozo (cukorbetegség fennallasanak idGtartama, egyéb
kronikus betegségek megléte), sebhez tarsulod (seb fennallasanak ideje, sebészeti be-
avatkozasok tipusai) és betegoktatasi igényekkel 6sszefiiggd adatokat tartalmazott.
A kutatas a kliensek betegséggel kapcsolatos tudasszintjét, ismeretszerzési lehetdsé-
geit, betegségtudatat, egyéni feleldsségét is vizsgalta. A valaszok feldolgozasa és
kiértékelése a Microsoft Excel program segitségével tortént.

EREDMENYEK

Osszesen 100 kiosztott kérdéivbél 70 db volt alkalmas az elemzésre. A kitdlték 40
és 80 év kozottiek voltak, 69%-ban férfiak. A résztvevok 52%-a érettségivel rendel-
kezett, mig 37% szakiskolat végzett, 11% pedig altalanos iskolai képzettségli volt.

Amputaciéval val6 osszefiiggések

A magasabb iskolai végzettségiiek (érettségivel rendelkezok) kozott a sebészeti be-
avatkozasok alakalmaval kevesebb volt a szeptikus sz6védményekb6l adddd ampu-
taciok szama (1. tabldzat). Ez az eredmény Osszefiiggésbe hozhato a képzettségiikbol
adodo hosszabb ideig tart6 tanulassal, szertedgazobb tudassal, és a jobb egészségér-
téssel. Egy tanulmany szerint az érettségivel rendelkezok nagyobb ismeretanyaggal
rendelkeznek a betegségiik kezelésével kapcsolatos témakban, mint az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek [5].
1. tablazat
Iskolai végzettség és a sebészeti beavatkozasok megoszlasa

o . Labfej- / Labujj- Sequestrectomi | Miitéti feltaras /
Iskolai végzettség labszar- o . \
ey amputacio a sebkimetszés
amputacio
Erettségizettek 0% 33% 22% 45%
Nem érettségizettek 6% 59% 26% 9%

Informacioszerzés lehetoségei

A betegséggel kapcsolatos ismeretszerzés céljabol a résztvevok 77%-a nem hasz-
nalja az internetes forrasokat, mig 23% az, aki igénybe veszi a vilaghalot.

Sajnos az id6sebb korosztaly mar nehezebben tud adaptalodni a fejlédé techno-
logiai valtozasokhoz (internet, okostelefon). Legtobb esetben nincs technikai jartas-
saguk, sot lehetdségiik sem a digitalis eszkozok alkalmazasara. Ellenben, akik
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hasznaljak a vilaghalot (a megkérdezettek 23%-a) informacidforrasként, azoknak
fontos lenne (pl. szervezett betegoktatas alkalmaval) biztositani azokat az ismerete-
ket, amelyek altal helyesen ¢€s ,.kritikusan” tudjak kezelni a kiilonboz6 forrasokbol
arado informaciokat. Gyakran talalkozhatnak ugyanis olyan kereskedelmi célu in-
formaciokkal, amelyek csak a haszonszerzést helyezik el6térbe. (P1. A sebet azonnal
begyogyito ,,csodakendcs™.)

A sebészeti vizsgalat/kontrollvizsgalat alkalmaval a szakrendelében eltoltott id6t
illetéen a megkérdezettek 46%-a 10-15 percet emlitett. 30% 10 percnél kevesebb
1d6t, mig 16% 20-30 percet tartozkodott a rendeldben egy-egy ellendrzés soran.
A t6bb mint fél o6rat csupan 8% jelezte.

A résztvevok 45%-anak a jarobeteg-ellatas soran volt lehetésége megkérdezni azt,
ami bizonytalansagot okozott szamara, 14% nem minden esetben talalt erre modot.
Sajnos az érintettek 41%-a viszont ,,nem mert” kérdezni a rendelésen az orvostol.

Egészségtudatossaggal valo osszefiiggések

A magasabb iskolai végzettségliek egészségtudatosabban élnek, és tobbet megtesz-

nek azért, hogy betegségiik ne progredialjon. Az alacsonyabb iskolai végzettségii-

ekhez képest az érettségivel rendelkez6k csoportja (52%) az, aki az eldirt kezelési

utasitasokat és az ellendrzé orvosi vizsgalatok gyakorisagat rendszeresebben tartja
(2. tablazat).

2. tablazat

Iskolai végzettség és eldirdasok/ellendrzések dsszehasonlitdisa

Rendszeres
. Eloirasok betartasa orvosi Labonellen6rzés
Iskolai v
. \ ellendrzések
vegzettseg - -
igen, , . 1gen, .
o néha | nem igen nem néha | nem
mindig naponta

Erettségizettek | 17% 34% | 3% | 44% 6% 24% 21% | 6%

e 6% | 26% | 14% | 39% | 11% 0% | 26% | 17%
érettségizettek

Betegségtudattal kapcsolatos osszefiiggések

A megkérdezettek 47%-a a seb észlelését kovetéen 1 héten beliil fordult orvoshoz,
20% azonnal felkereste a doktort, mig 19% csak egy honapon beliil. A résztvevok
14%-a a sebet észlelve csak tobb mint egy honap elteltével jelentkezett eldszor or-
vosi vizsgalatra. Az elérehaladott korallapot viszont 1ényegesen megneheziti a keze-
1ést és fokozza a végzetes végtagvesztés kockazatat.

A megkérdezettek 91%-a tisztaban volt azzal, hogy nehezen gyogyulo, kronikus
sebe Osszefliggésben van a cukorbetegségével, ellenben a résztvevok 9%-anak ezen
iSmeret sincs a birtokaban.
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Betegoktatasi igények

A megkérdezett betegek 90%-a igényt tart a diabéteszes lab szindromaval kapcsolatos
folyamatos, személyre szabott betegoktatasra. Ennek oka, hogy az érintettek, a cukor-
betegségiik diagnosztizalasakor részesiiltek ugyan edukéacioban (87%), de az béveb-
ben csak a diétat és a gyogyszeres terapiat érintette. A 1abszévoddmények megeldzésé-
nek lehet6ségeire, a résztvevok 43%-a szerint nem tértek ki az edukacio alakalmaval,
mig 11% pedig nem emlékezett erre az informacidra. Ha a prevencios ismeretek hia-
nyosak sokkal konnyebben kialakulhatnak olyan jellegli lAbdeformitasok, amelyek fe-
kélyeket, infekciokat okozhatnak és a 1ab élete konnyen veszélybe keriilhet. Ez min-
denképpen indokolja a célzott oktatast, amelynek a rendszerességét és folyamatossagat
fent kell tartani azért, hogy az ismeretek kell6képpen bevésddjenek.

A sebészeti jarobeteg-rendelésen a sebkezeléssel kapcsolatos informaciok at-
adasa a betegellatas kozben vagy végén torténik. Ez a legtobb beteg szamara viszont
stresszel jar, ezért sokszor nehezen képesek megérteni vagy megjegyezni a sziiksé-
ges informaciokat.

A csaladtagok oktatasba torténé bevonasa a legtdbb beteg szamara 1ényeges segit-
séget, erdsitést jelent. A megkérdezettek 87%-a szeretné, hogy oktatasa soran a hoz-
zatartozoja is jelen legyen és hallja az atadott informéaciokat. A csalad szerepe tovabba
megnyilvanul a beteg pozitiv motivalasaban és az oktato-beteg kapcsolat egyiittmiiko-
désének tamogatasaban is. Ezek pedig fontos elemei, s6t nélkiilozhetetlen elemei a
sikeres betegoktatas folyamatanak. Tehat jelentds elénynek tekinthetd, ha az oktatasi
folyamatba sikeriil partnerként bevonni a hozzatartozokat. Viszont fontos oktatdi cél,
hogy a beteg, a csalad és az oktato érdekei mindig taladlkozzanak. A betegoktatas vo-
natkozésdban a kutatasban résztvevok személyes javaslatai mindenképpen megfonto-
landok, és az egészségligyi ellatorendszer irdnyaba tovabbithatok.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A kutatasban részt vevo diabéteszes fekéllyel €16 betegek ismeretszerzési leheto-
ségei — a specialis labambulanciak hianya miatt — a sebészeti jarobeteg ellatasuk
alkalmaval csak korlatozott. Mivel az ambulanciak erés leterheltséggel dolgoznak,
igy a sebkezelés mellett a betegek részletesebb felvilagositasara, oktatasara nincs
elegendo id6 biztositva. Nem beszélve arrol, hogy sok esetben a beteg motivacio-
jara is hatni kell. Ha ugyanis a kliens motivalt, akkor megszerezheti a cselekvésé-
hez sziikséges ismereteket. Ennek a 1épésnek pedig egyik kiils6 feltétele lehet a
betegoktatasi folyamat [6].

A pacienst az id6hiany miatt ,,rohanasszeriinek” megélt kezelési élmény, és az
abbdl ad6do frusztracio is gatolhatja — a szamara bizonytalansagot okozo6 — kérdése-
inek tisztazasaban. Ez viszont konnyen szorongast okozhat, ami pedig kiolthatja az
ismeretszerzési vagyat, és gatolhatja a célszeri cselekvését. Abban az esetben vi-
szont, ha a kliens nem tud kérdezni, ugy lehetséges, hogy az egészség/betegség ér-
tése nem megfeleld. Az alacsonyabb képzettségliek beszédében inkabb a rovid, t6-
redékes mondatok vannak talsulyban. Ezaltal sokkal ritkabban fogalmazddnak meg
nyiltan beszédszandékok, ami pedig kommunikacios gatat képezhet az egészségiigyi
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szakember €s a beteg kozott. Minél alacsonyabb tarsadalmi réteghez tartozik egy
beteg, annal rovidebbek az orvosi konzultaciok, vagyis az orvos kevesebb informa-
ciot ad, a betegek pedig maguktol ritkdbban mernek kérdezni. Ez oka Iehet a félre-
értéseknek, hidnyossagoknak.

A diabéteszes betegek — mivel elviselhetetlen tiineteik nincsenek —, hajlamosak
elbagatellizalni a labon kialakul6 sebet, és nem veszik komolyan annak megjelené-
sét. Sulyosbito koriilmény, hogy sokszor még a szovédményes betegeknek sincs be-
tegségtudata. A diabéteszes neuropatia miatt a tobbnyire érzéketlen labon a fajda-
lomérzés elmarad, emiatt gyakran csak hetek, s6t honapok elteltével — a mar kiala-
kult fekélyek vagy sulyos infekciok tiineteivel — fordulnak orvoshoz az érintettek.
Az eldrehaladott korallapot viszont 1ényegesen megneheziti a kezelést és fokozza a
végzetes végtagvesztés kockazatat.

Magyarorszagon a tarsadalombiztositas lehet6vé teszi, hogy a biztositottak prob-
Iémajukkal orvosi segitséget vegyenek igénybe. Ennek ellenére eléfordul, hogy a
panaszok, tiinetek csak ritkan érik el azt az érzékelési és értelmezési kiiszobot, amely
orvosi segitségkérésre 0sztondzné a személyeket. Igy az egészséggel Gsszefiiggd
problémaknak csak az elenyészo része keriil ,,idoben” ellatasra. Ez a tiineti jéghegy
jelenség. Sajnos a ,,jéghegy” felszin alatti része olyan sulyos tiineteket is érinthet,
amelyek ha kezeletlenek maradnak, 1ényegesen rontjak a gyogyulasi esélyeket [7].

Osszességében a kutatas betekintést adott arrol, hogy milyen mértékii az érintett
betegek aktualis tudasszintje, informacioszerzési lehetésége a diabétesz 1ab szindré-
maval kapcsolatosan. Feltarultak azok a sarkalatos pontok (betegséggel kapcsolatos
ismerethiany, oktatasi hianyossagok, egyéni felel6sség hianya, szocidlis helyzet)
melyek szerepet jatszhatnak az elhizodo sebgyogyulas folyamataban és a kovetkez-
ményes amputaciok szamaban. Ezek zome viszont orvosolhatd. Az eredmények tiik-
rében javaslatok a kovetkezok:

— A cukorbetegség diagnosztizalasakor torténd, sokszor csak egyszeri alkalmat

felolelo edukaciot mindenképpen folyamatossa, ciklikussa kellene tenni.

— Az oktatas tematikajat ki kellene terjeszteni a diabéteszes labszovédmények
részletekbe mend komplex edukalasaval.

— A prevencio lehetéségeirdl (pl.: 1abonellendrzés fontossaga, diabéteszes vé-
dbcipbhoz valo hozzajutas) részletesebb informalast kellene nyujtani.

— A cukorbetegek labsebrizikdjanak rendszeres és altalanos szlirését kotelezove
kellene tenni.

— Bizonyos motivaciokkal 6sztonozni kellene az érintetteket a betegségiikkel
kapcsolatos sajat felelosségiik, szerepiik felismerésére.

— Fontos lenne a podiaterek megfeleld szintli és szamu beillesztése a betegella-
tasba. Az oktatasukat tamogatni kellene (pl. munkahely altal vagy cukorbetegek
ellatasaban elkotelezett szponzor altal), hogy tobb érdekl6d6 jelentkezzen.

— Szemlélteto, élményszerl oktatas biztositasaval bizalmasabb kapcsolatot kel-
lene kialakitani a kliensekkel. Ehhez nélkiilozhetetlen az edukator j6 kommu-



12 Ddnyiné Sipos Szilvia — Beregi Erika

nikécios készsége, a meghitt 1égkor megteremtése, és a beteg kérdéseire szant
»elegendd id8” biztositasa.

— Betegoktatoi elérhetdség megadasa és a kapcsolattartas biztositasa.

A vizsgalat eredményébdl kitlinik, hogy a diabéteszes 1ab szindromaval é16 betegek
folyamatos, célzott oktatasa elengedhetetlen. Az oktatas viszont jobb hatasfokkal bir,
ha minden beteg az aktualis tudasszintjének, sziikségleteinek, pszichoszocialis alla-
potanak megfelelé formaban jut hozza. Az edukacid soran az érintett betegek atti-
tlidjének a valtoztatasa is fontos célt képez. A szakirodalmi adatok szerint ugyanis
sokkal magasabb az amputacio veszélye azoknal, akik nem tudnak, vagy nem akar-
nak egyiitt élni a betegségiikkel, és ragaszkodnak korabbi életviteliikhoz.
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